Zatacznik nr 7 do Zarzadzenia Nr 16/2019/2020
Dyrektora Szkoty Podstawowej im. Wincentego Witosa w Motyczu
z dnia 17 stycznia 2020 .

Imiona i nazwiska rodzicow / opiekunéw prawnych

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA

DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ
IM. WINCENTEGO WITOSA W MOTYCZU

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

Imie (imiona) i nazwisko dziecka

Numer PESEL dziecka

do Oddziatu Przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Wincentego Witosa w Motyczu, gdzie w wyniku
przeprowadzonej rekrutacji zostalo zakwalifikowane do przyjecia.
Deklarujemy, ze dziecko bedzie korzystalo z opieki i zaje¢ organizowanych w oddziale przedszkolnym

w nastepujacych godzinach: od godz. .......... dogodz. .............

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/corki oraz moich jako rodzica (opiekuna prawnego) przez
Administratora Szkote Podstawowg im. Wincentego Witosa w Motyczu z siedzibg w Motycz 33, 21-030 Motycz.
Podaje dane osobowe mojego syna/cérki dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do
tresci danych osobowych mojego syna/cérki i prawie ich sprostowania.

Czytelny podpis matki /opiekuna prawnego Czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego



